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维持性血液透析应用碳酸镧治疗的疗效及对钙磷代谢、	

全段甲状旁腺激素、冠状动脉钙化积分的影响

张甜甜，刘正亮

(阜阳市第二人民医院血液净化科，安徽 阜阳 236015)

[摘　要]	 目的：探讨维持性血液透析应用碳酸镧治疗的疗效以及对钙磷代谢、全段甲状旁腺激素(i ntac t 

parathyroid hormone，iPTH)、冠状动脉钙化积分(coronar y arter y calcif ication score，CACs)的影

响，为患者诊疗提供依据。方法：选择2019年6月1日至12月1日收治的80例维持性血液透析高磷

血症患者，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组40例。对照组采用醋酸钙胶囊治疗，观察

组在此基础上采用碳酸镧治疗。治疗3个月后比较效果，记录治疗前后钙磷代谢、钙化积分及白细

胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白(C reactive protein，CRP)、血清肿瘤坏死因子-α(serum 

tumor necrosis factor-α，TNF-α)变化，统计不良反应。结果：治疗后，观察组总有效率为92.50%，

明显高于对照组的75.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组血钙、血磷、CACs、iPTH

水平均明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的

IL -6、TNF-α、CRP均明显下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组不良反

应比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：碳酸镧治疗维持性血液透析患者效果明显，可有效

改善患者血钙、血磷、iPTH、CACs水平及微炎症状态，安全性高，值得临床推广应用。

[关键词]	 维持性血液透析；碳酸镧；钙磷代谢；全段甲状旁腺激素；冠状动脉钙化积分；不良反应
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Abstract Objective: To explore the effect of lanthanum carbonate therapy on maintenance hemodialysis and its effect on 

calcium and phosphorus metabolism, intact parathyroid hormone (iPTH), coronary artery calcification score 

(CACs), and provide basis of diagnosis and treatment for patients. Methods: Eighty patients with maintenance 
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维 持 性 血 液 透 析 是 治 疗 终 末 期 肾 病 的 有 效

手段，通过透析可促进患者体内代谢毒素排出，

维持体内电解质或酸碱代谢平衡 [ 1 ]。而高磷血症

是慢性肾衰竭患者的常见并发症，且长期伴有高

磷血症，血磷升高又可刺激机体甲状旁腺激素分

泌，导致钙鳞代谢、骨代谢出现异常，增加心血

管事件发生率及病死率 [ 2 ]。铝制剂、镁制剂、钙

制剂是临床治疗高磷血症患者的常见方式，但长

期使用会导致患者出现腹泻、便秘症状，给患者

的生活带来诸多不便 [ 3 ]。因此如何有效降低维持

性血液透析患者高磷血症成为研究重点。碳酸镧

是近几年发现的一种不含铝、钙的磷结合剂，具

有降低磷的作用，被广泛用于治疗慢性肾衰竭高

磷血症，但目前临床关于其对维持性血液透析高

钙、高磷患者影响的研究报道较少 [4-5]。鉴于此，

本研究探讨了碳酸镧治疗维持性血液透析高钙、

高磷患者的效果以及对钙磷代谢、全段甲状旁腺

激素(i ntac t  parat hy ro i d  h o r m o n e， i P T H)、冠状

动脉钙化积分(coronar y arter y calcif ication score，

CACs)的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 9 年 6 月 1 日至 1 2 月 1 日收治的 8 0 例维

持性血液透析高磷血症患者。采用随机数表法分

观 察 组 和 对 照 组 ， 每 组 4 0 例 。 观 察 组 男 2 3 例 ，

女 1 7 例；年龄 5 0 ~ 7 5 ( 6 1 . 7 0 ± 3 . 6 9 ) 岁；透析时间

1 ~ 3 ( 1 . 8 4 ± 0 . 3 2 )年；其中糖尿病肾病2 1例，非糖

尿 病 肾 病 1 9 例 。 对 照 组 男 2 2 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄

50~75(62.01±3.70)岁；透析时间1~3(1.79±0.33)
年；其中非糖尿病肾病15例，糖尿病肾病25例。

两组资料比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。纳

入标准：1)透析时间>1年且在院接受规范性维持

性血液透析治疗；2 )使用含钙和磷结合剂治疗时 
间>3个月，如活性维生素D或其他降磷药物；3)患

者知晓本次研究后签署知情同意书。排除标准：

1)合并严重感染、营养不良或心力衰竭；2)30 d内

有接受维生素D冲击治疗；3)合并严重肝、肾功能

障碍或伴有恶性肿瘤疾病；4 )合并消化道溃疡、

活动性出血疾病；5)合并胃肠道疾病；6)合并血液

系统、凝血系统或精神异常者。本研究获伦理委

员会批准同意。

1.2  方法

两 组 均 接 受 低 盐 、 低 脂 、 优 质 蛋 白 饮 食 指

导 ， 采 用 水 处 理 机 及 血 液 透 析 机 ( 生 产 厂 家 分

别 为 北 京 佳 诚 英 杰 科 技 有 限 公 司 及 日 机 装 D B B -
2 7 ) 进 行 维 持 性 透 析 治 疗 ， 透 析 时 钙 离 子 浓 度 为 
1 .5  mmol/L、钾离子浓度为2.0 mmol/L，流速为

hemodialysis hyperphosphatemia admitted from June 1, 2019 to December 1, 2019 were selected and randomly 

divided into an observation group and a control group (40 cases in each group). The control group was treated 

with calcium acetate capsules, and the observation group was treated with lanthanum carbonate on this basis.  The 

effect was compared after 3 months of treatment; changes of calcium and phosphorus metabolism, calcification 

score, interleukin-6 (IL-6), C reactive protein (CRP), and serum tumor necrosis factor-α (TNF-α) were recorded 

before and after treatment, and adverse reactions were counted. Results: After the treatment, the total effective 

rate in the observation group was 92.50%, significantly higher than that in the control group (75.00%), and the 

difference was statistically significant (P<0.05). After the treatment, the blood calcium, blood phosphorus, CACs, 

and iPTH of the two groups were significantly reduced, and those in the observation group were significantly 

lower than those in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). After the treatment, 

the IL-6, TNF-α and CRP of the two groups were significantly decreased, and those in the observation group 

were lower than those in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05); there was no 

statistically significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Lanthanum 

carbonate has an obvious effect in the treatment of maintenance hemodialysis, which can effectively improve the 

levels of blood calcium, blood phosphorus, iPTH, CACs and micro-inflammatory state of patients, with high 

safety and worthy of clinical promotion and application.

Keywords maintenance hemodialysis; lanthanum carbonate; calcium and phosphorus metabolism; intact parathyroid 

hormone; coronary artery calcification score; adverse reactions
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500 mL/min，血流量控制为200~300 mL/min，每

次透析4 h，1周3次。

对照组：采用醋酸钙胶囊治疗。给予患者醋

酸 钙 胶 囊 ( 昆 明 邦 宇 制 药 有 限 公 司 ； 规 格 ： 0 . 6 × 
12 s；国药准字H20100127)口服，每次0.6 g，餐中

吞服，1次/d，治疗3个月。

观察组：在对照组基础上采用碳酸镧治疗。

给予患者碳酸镧咀嚼片(英国Hamol公司；规格： 
5 0 0  mg × 2 0  s × 1瓶；国药准字H 2 0 1 7 1 3 5 1 )餐中嚼

服，血磷<2.26 mmol/L者每次服用250 mg，血磷≥ 

2 . 2 6  m m o l / L 者每次服用 5 0 0  m g ， 1 次 / d ，治疗

第4周调整剂量，血磷> 1 . 7 8  m m o l / L者每次增加 
250 mg，血磷1.13~1.78 mmol/L者维持原剂量，血

磷<1.13 mmol/L者每次减少250 mg，治疗3个月。

1.3  观察指标

1 )比较治疗后效果。2 )记录治疗前后钙磷代

谢、钙化积分变化及白细胞介素-6(interleukin-6，

I L - 6 )、 C 反应蛋白(C  r e a c t i v e  p r o te i n，C R P) 、

血清肿瘤坏死因子 - α (t u m o r  n e c r o s i s  f a c t o r - α ，

T N F - α ) 变 化 。 检 测 方 法 ： 入 院 后 2 4  h 内 采 集 患

者 肘 静 脉 血 3  m L ， 加 入 抗 凝 剂 2  m L ， 常 温 放 置  
10 min后，以32 500 r/min的离心5 min(离心半径

10 cm)，取上清液，并保存于−45 ℃冰箱中待测，

采用酶联免疫吸附法(罗氏生物检测公司；批号：

S 1 9 9 8 0 0 2 6 )检测CR P、 I L - 6、T N F- α水平；采用

全自动生化检测仪器 ( 日立 7 6 0 0 ；批号： 2 0 1 0 第

2400136号)对血钙、血磷、 iPTH进行检测，步骤

按说明书进行。3 ) C ACS检查：治疗前后行CT检

查，应用Agatston评分法计算冠状动脉钙化积分。

评估方法为：测量发生钙化病变面积 × 钙化灶峰

值，每个断层图像都要进行独立分析，之后将所

有断层钙化分数相加所得的和为CACs。4)统计不

良反应。

1.4  疗效评定标准[6]

根 据 K D I G O 指 南 中 血 磷 控 制 靶 目 标 有 关 内

容，制定高磷血症疗效判定标准。显效：治疗后

血磷<1.78 mmol/L，呈下降或稳定状态；有效：

治疗后血磷≥ 1 . 7 8  m m o l / L ，保持下降状态；无

效：治疗后血磷水平无明显下降或上升。总有效

率=(显效+有效)/病例数×100%。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件分析数据，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，用t检验，计数资料用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效比较

治疗后，观察组总有效率为92.50%，明显高于

对照组75.00%，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组钙磷代谢及钙化积分比较

治疗前两组血钙、血磷、CACs、iPTH水平差

异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗后两组血钙、

血磷、CACs、iPTH均降低，且观察组明显低于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  两组患者炎症指标比较

治 疗 前 ， 两 组 炎 症 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；治疗后，两组IL -6、TNF-α、CRP均下

降，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

(均P<0.05，表3)。

2.4  两组不良反应比较

两组不良反应分别为7.50%、12.50%，差异无

统计学意义(P>0.05，表4)。

表1 两组疗效比较(n=40)

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups (n=40)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 31 (77.50) 6 (15.00) 3 (7.50) 37 (92.50)

对照组 18 (45.00) 12 (30.00) 10 (25.00) 30 (75.00)

χ2 4.500

P 0.034

https://www.jianke.com/product/7684.html
https://www.jianke.com/product/7684.html
https://www.jianke.com/yaoqi/gaishu/806253
https://www.jianke.com/product/580465.html
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3  讨论

慢性肾病具有发病率高、预后差等特点，我国

慢性肾病的患病率高达10%。随着病情进展，多数

患者可发展为终末期肾病，需要接受维持性血液透

析替代部分丧失的肾功能，以维持生命 [7-8]。随着

抗凝技术、血管通路的建立以及透析器材的发展，

血液透析技术取得了质的进步，但其病死率仍旧较

高，且远期生活质量并不理想。高磷血症是维持性

血液透析患者常见并发症，患者均存在骨代谢、矿

物质紊乱等情况，增加患者病死率[9-10]。

碳酸镧是近年来新研制出的磷结合剂，具有

降低血磷的作用，同时不会引发高血钙，逐渐用于

高磷血症的治疗 [11]。研究 [12]表明：碳酸镧在酸性

环境中与磷的结合能力强，能够与食物总的磷紧密

结合，形成不易溶解、不易被消化的磷酸镧，并且

能够伴随粪便一起排出，发挥降低血磷的作用，且

因碳酸镧中不含有钙、铝等物质，不会增加毒副作

表2 两组患者钙磷代谢及钙化积分比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of calcium and phosphorus metabolism and calcification scores between the two groups (n=40, x±s)

组别
血钙/(mmol·L−1) 血磷/(mmol·L−1) CACs/分 iPTH/(ng·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 2.98±0.31 2.08±0.41* 2.67±0.37 1.78±0.19* 327.13±41.13 234.18±20.16* 614.13±78.12 451.13±57.13*

对照组 2.95±0.34 2.32±0.36* 2.65±0.32 2.10±0.24* 325.59±40.79 288.69±29.79* 615.80±65.29 563.27±58.10*

t 0.412 3.123 0.258 6.612 0.168 9.584 0.103 8.704

P 0.681 0.003 0.796 <0.001 0.867 <0.001 0.918 <0.001

与同组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表3 两组患者炎症指标比较(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of inflammation indicators between the two groups (n=40, x±s)

组别
IL-6/(pg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 87.13±10.13 47.98±6.23* 76.32±7.10 41.12±5.13* 70.13±6.33 45.28±5.33*

对照组 86.97±9.35 61.20±5.77* 75.98±6.59 49.32±4.55* 69.98±5.77 51.28±4.79*

t 0.073 9.846 0.222 7.563 0.110 5.295

P 0.942 <0.001 0.825 <0.001 0.912 <0.001

与同组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表4 两组不良反应比较(n=40)

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups (n=40)

组别 头痛/[例(%)] 呕吐/[例(%)] 低血压/[例(%)] 肌肉筋挛/[例(%)] 合计/[例(%)]

观察组 1 (2.50) 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (2.50) 3 (7.50)

对照组 2 (5.00) 1 (2.50) 2 (5.00) 0 (0.00) 5 (12.50)

χ2 0.556

P 0.456
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用。杨璞等[13]纳入120例伴有高磷血症的维持性血

液透析患者进行碳酸镧有效性及安全性实验，结果

表明：碳酸镧可有效控制患者的血磷水平。本研究

对纳入的80例患者进行对比分析，结果表明联合治

疗总有效率92.50%明显高于单用醋酸钙胶囊治疗总

有效率(75.00%)，提示联合治疗可提升维持性血液

透析高磷血症患者的效果。

高磷血症可导致患者的甲状腺旁功能亢进，

诱发软组织、血管钙化，降低患者生活质量及远

期生存率，是导致患者死亡的主要原因，因此，

安全有效的控制高磷血症成为治疗的重点 [14]。研

究[15]表明：iPTH的目标值为150~300 pg/mL，碱性

磷酸酶为骨形成标志物，能够反映患者的钙磷代

谢情况。本研究对比分析了碳酸镧对患者 iPTH、

CACs、血磷、血钙的影响，结果表明治疗后患者

的iPTH、CACs、血磷、血钙均下降，且联合治疗

患者的iPTH、CACs、血磷、血钙低于单纯醋酸钙

胶囊治疗患者。分析原因为：在维持性血液透析

期间，应用碳酸镧治疗，在酸性环境中与磷有较

好的结合能力，可促进三价镧离子与食物中的磷

紧密结合，从而将最终形成的磷酸镧随着粪便一

起排出机体组织，发挥调节钙磷代谢和冠状动脉

钙化积分的作用，从而降低iPTH水平。

药理学研究 [ 1 6 - 1 7 ]表明：碳酸镧对巨噬细胞、

单核细胞的病理微循环具有调控作用，可有效改

善患者的局部微炎症状态，抑制炎症因子对肝、

肾 、 肺 或 心 肌 细 胞 的 损 伤 ， 减 少 疾 病 病 死 率 。

IL -6、CRP、TNF-α均是反应机体炎症状况的敏感

性指标，其水平变化可反映机体炎性反应程度，

对预测和评估病情具有指导意义。本研究结果表

明：联合治疗患者的IL -6、CRP、TNF-α表达水平

明显低于单纯醋酸钙胶囊治疗患者，提示碳酸镧

用于治疗维持性血液透析高磷血症患者，可有效

抑制炎症反应，避免对肾小球基底膜的损伤，提

升治疗效果。恶心、呕吐、肌肉痉挛、头疼是维

持性血液透析患者最常见的不良反应，不仅降低

治疗效果，也影响患者预后。本研究对比分析了

两种治疗方案后的不良反应，结果表明差异无统

计学意义，提示采用碳酸镧治疗维持性血液透析

高磷血症患者不会增加不良反应，具有较高的安

全性。但本研究所选取的样本量较少，观察时间

较短，所得结论需要临床扩大样本进行多中心的

长期随访研究，予以进一步验证。

综上所述，碳酸镧治疗维持性血液透析患者效

果明显，可有效改善患者血钙、血磷、iPTH、CACs
水平及微炎症状态，安全性高，值得临床推广。
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